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Resumen: La psicoterapia no se puede concebir al margen 
del establecimiento de una relacion interpersonal entre 
cliente y terapeuta. Entre los componentes de la relacion 
terapeutica, la alianza es el que ha recibido mas atencion 
por parte de la investigacion. En este articulo se describen 
brevemente algunas de las aportaciones mas significativas 
de las principales orientaciones teoricas en cuanto a la vi- 
sion de la alianza terapeutica y se revisan las investigaciones 
principales que han tenido a la alianza como protagonista. 
La relacion significativa entre la alianza terapeutica y los re- 
sultados de la terapia asi como la interaccion entre terapeu- 
ta y paciente como variable influyente en el desarrollo de la 
alianza son algunos de los aspectos que se destacan. 
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and therapist. Among the components of the therapeutic 
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tween therapeutic alliance and outcome is highlighted, as 
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a psicoterapia no se puede concebir al margen 
del establecimiento de una relacion interperso- 
nal entre cliente y terapeuta. La calidad emo- 
tional y relational del vinculo entre ambos es 
una parte imprescindible del exito del proceso 
psicoterapeutico y, de hecho, la investigacion 
en psicoterapia (que comentaremos con mas 
detalle a lo largo de este trabajo) indica que re- 
sulta ser un aspecto determinante de la eficacia 
de la terapia. 

En este articulo se describen brevemente 
algunas de las aportaciones mas significativas 
de las principales orientaciones teoricas en 
cuanto a la vision de la alianza terapeutica y se 
revisan las investigaciones principales que han 
tenido a la alianza como protagonista. 
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1. Desarrollo historico del concepto 
de alianza terapeutica 

La conceptualization del termino alianza tera- 
peutica fue desarrollandose a lo largo del siglo 
XX. El propio Freud, en su trabajo de 1912 The 
Dynamics of Transference, planted la importancia 
de que el analista mantuviera un interes y una 
actitud comprensiva hacia el paciente para 
permitir que la parte mas saludable de este es- 
tableciera una relacion positiva con el analista. 
En sus primeros escritos, Freud describio el 
afecto del paciente hacia el terapeuta como una 
forma beneficiosa y positiva de transferencia 
que revestia de autoridad al analista (Freud, 
1913). Este aspecto transferencial favoretia la 
aceptacion y la credibilidad de las explicaciones 
e interpretaciones del terapeuta. Mas adelante 
considero que una transferencia positiva podia 
distorsionar la relacion real existente entre am- 
bos. De este modo, Freud destaco la importan- 
cia del trabajo con las interpretaciones de la 
transferencia del paciente y de las capacidades y 
aptitudes de la portion de consciencia intacta 
de este para desarrollar un compromiso con el 
terapeuta “real” en cuanto a la realization del 
tratamiento. 
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Safran y Muran (2000a) comentan que se 
pueden distinguir dos perspectivas o Kneas de 
trabajo sobre la relation terapeutica dentro del 
contexto psicoanalltico. La primera se basa en 
la aportacion de Ferenczi (1932) que sugirio 
que era esencial que el paciente no solo recor- 
dara sino tambien reviviera el pasado proble- 
matico en la relation terapeutica. Esta idea fue 
la base de aportaciones como las de Winnicott 
(1965), Balint (1968) o Alexander con su teoria 
de la experiencia emocional correctiva (Ale- 
xander y French, 1946). La segunda es la de la 
tradition de la Psicologia del Ego que da espe- 
cial importancia a la adaptation del ego a su en- 
torno (A. Freud, 1936). 

Originariamente se formulo la relevancia de 
la relation terapeutica a partir del factor trans- 
ferencial que el cliente aportaba al contexto 
psicoterapeutico, pero Zetzel (1956) distinguio 
entre transferencia y alianza sugiriendo que la 
alianza era la parte no neurotica de la relation 
entre terapeuta y paciente que posibilita el in- 
sight y el uso de las interpretations del terapeu- 
ta para distinguir entre las experiencias relacio- 
nales del pasado y la relation real con el tera- 
peuta. Desde el psicoanalisis, la transferencia 
del paciente facilita o dificulta el trabajo de la 
alianza. Otros autores son partidarios de no di- 
ferenciar entre alianza y transferencia dado que 
la relation entre el terapeuta y el paciente es la 
manifestation de la transferencia neurotica del 
paciente, por lo que separar un concepto del 
otro reduciria la importancia de uno de los 
principios basicos de la teoria psicoanalt'tica 
como es la interpretation de la transferencia 
(Gelso y Carter, 1985). Respecto a la vision de 
la alianza como transferencia se plantea el de- 
bate sobre hasta que punto las relaciones pasa- 
das del cliente influyen en la alianza con el te- 
rapeuta (Piper, Azim, Joyce y McCallum, 1991). 
Entre los defensores de la alianza como trans- 
ferencia, Friedman (1969) afirmaba que la 
alianza abarca incluso las transferences mater- 
nales mas infantiles. Los planteamientos de 
Bowlby (1988) presentados anteriormente por 
Bibring (1937) y Gitleson (1962) consideran la 
situation terapeutica como una nueva relation 
de objeto donde el cliente desarrolla la capaci- 


dad de formar una relation positiva con el te- 
rapeuta. 

Dentro del marco psicodinamico, Hartley 
(1985) definio la alianza psicoterapeutica como 
una relation compuesta por la “relation real” y 
la “alianza de trabajo”. La relation real se refie- 
re al vinculo entre cliente y terapeuta mientras 
que la alianza de trabajo se refiere a la capaci- 
dad de ambos para trabajar conjuntamente 
hacia los objetivos previstos. Sterba (1934, 
1 940) fue el primero en destacar la importancia 
de la identification positiva del paciente con su 
terapeuta para trabajar en la consecution de las 
tareas terapeuticas comunes establecidas. Las 
consideraciones de Sterba inspiraron vagamen- 
te uno de los componentes de la conceptualiza- 
tion de Bordin de la alianza que se comentara 
mas adelante. 

Algunos trabajos de la teoria psicoanalt'tica 
contemporanea han avanzado hacia una pers- 
pectiva relacional donde la participation y sub- 
jetividad del terapeuta resultan de gran relevan- 
cia (Mitchell, 1988). La neutralidad y abstinen- 
cia clasica defendida por el psicoanalisis ha ido 
dejando paso a una mayor inclusion de la inter- 
action, espontaneidad y autenticidad del tera- 
peuta (Mitchell, 1997). Posiblemente esta sea la 
razon del actual crecimiento de la atencion que 
se presta a la alianza desde la tradition psicoa- 
nalitica y psicodinamica (Safran y Muran, 
2000a). 

El concepto de alianza terapeutica ha sido 
incorporado por la mayoria de las escuelas psi- 
coterapeuticas, pero distanciandose de la lectu- 
ra transferencial proporcionada por el contexto 
psicoanalltico. 

Como es sobradamente conocido, desde el 
movimiento humanista se presto desde su pro- 
pio initio una especial atencion al papel de la 
alianza terapeutica en el proceso psicoterapeu- 
tico. Ser empatico, congruente y aceptar incon- 
dicionalmente al cliente eran las tres caracterfs- 
ticas fundamentales que debia tener el terapeu- 
ta segun Rogers (1951, 1957) para establecer 
una relation terapeutica efectiva con el cliente. 
Si bien hay diferencias entre estas tres caracte- 
risticas y la notion de alianza terapeutica, los 
resultados de algunas investigaciones han mos- 


anales de psicologia, 2003, vol. 19, n° 2 (diciembre) 



La alianza terapeutica: historia, investigation y evaluation 


207 


trado una correlation entre la empatla del tera- 
peuta percibida por el paciente y algunos aspec- 
tos de la alianza (Horvath, 1981; Jones, 1988; 
Moseley, 1983, citados en Horvath y Luborsky, 
1993) as! como una fuerte asociacion entre las 
condiciones ofrecidas por el terapeuta ( Thera- 
pist-Offered Conditions) y los componentes de la 
alianza. Duan y Kivlighan (2002) encontraron 
que la empatla intelectual, definida como el 
acierto del terapeuta en percibir las emociones 
del cliente y la emotion empatica o semejanza 
entre las emociones del terapeuta y del pacien- 
te, contribulan de forma significativa a que el 
cliente evaluara la sesion como profunda, pero 
no placentera. Por otro lado, por ejemplo, 
Peschken y Johnson (1997) contrastaron uno 
de los postulados rogerianos que afirmaba que 
la confianza del terapeuta hacia sus clientes re- 
forzaba la empatla, la congruencia y la acepta- 
cion incondicional, as! como que la demostra- 
cion de estas “actitudes facilitadoras” hacia que 
los cliente confiasen mas en su terapeuta. Los 
resultados demostraron que, efectivamente, la 
confianza de los terapeutas en sus clientes co- 
rrelacionaba positivamente con las puntuacio- 
nes de las condiciones facilitadoras y estas co- 
rrelacionaban con la confianza del paciente en 
su terapeuta. Sin embargo, basandose en los re- 
sultados, los autores sugirieron un modelo mas 
complejo sobre las actitudes facilitadoras que el 
propuesto por la teorla rogeriana (Peschken y 
Jonson, 1997). 

Como reaction a la importancia atribuida 
por Rogers al papel del terapeuta para mante- 
ner una buena relation y alianza con el pacien- 
te, se realizaron estudios sobre la opinion de los 
clientes respecto a las caracteristicas del tera- 
peuta (LaCrosse, 1980; Strong, 1968). Las in- 
vestigaciones realizadas sobre variables de in- 
fluencia social, como la vision por parte del 
cliente de su terapeuta como experto, creible 
(de confianza) y atractivo, empezaron a obtener 
resultados que indicaban o sugerian la probabi- 
lidad de que existiese una relation entre estas 
variables y la mejoria del paciente (LaCrosse, 
1980). Sin embargo, estudios posteriores han 
encontrado poca relation entre las variables de 
la influencia social y los resultados de la psico- 


terapia (Greenberg y Adler, 1989; Horvath, 
1981, citados en Horvath y Luborsky, 1993). 

Desde la modification de conducta clasica 
se planteaba la terapia como un proceso en el 
que el paciente aprende o modifica ciertas con- 
ductas o habitos, por lo que se postulaba que la 
calidad tecnica de las intervenciones del tera- 
peuta era el elemento esencial. 

La llamada “revolution cognitiva” signified 
la revitalization del interes por la relation tera- 
peutica. De hecho, la orientation cognitiva (y 
mas concretamente las perspectivas constructi- 
vistas) han llegado a considerar la alianza tera- 
peutica como un aspecto central del proceso 
terapeutico (Arnkoff, 1995; Goldfried y David- 
son, 1994; Newman, 1998; Safran, 1998). Pro- 
bablemente este interes renovado no es ajeno a 
algunas conclusiones obtenidas a partir de la 
investigation de resultados en psicoterapia en 
las ultimas dos decadas. 

Asi, los datos proporcionados por la inves- 
tigation sobre la eficacia diferencial de las psi- 
coterapias demostraron que la mayoria de tra- 
tamientos estudiados no presentaban grandes 
diferencias de resultados entre si (veanse Lam- 
bert y Bergin, 1992; Lambert, Shapiro y Bergin, 
1986; Luborsky, Singer y Luborsky, 1975; Sloa- 
ne, Staples, Cristol, Yorkston, y Whipple, 1975; 
Smith, Glass y Miller, 1980; Stiles, Shapiro y 
Elliott, 1986). Investigaciones posteriores esta- 
blecieron en un 15% la proportion de mejoria 
del paciente explicada por las tecnicas emplea- 
das, mientras que la proportion explicada por 
la relation terapeutica llegaba al 30% (Lambert, 
1992). Otros estudios como el de Gaston 
Marmar, Thompson y Gallager (1991) o el de 
Barber, Crits-Cristoph y Luborsky (1992, citado 
en Horvath y Luborsky, 1993) encontraron que 
la alianza terapeutica explicaba entre un 36% y 
un 57% de la variancia del resultado final de la 
terapia. 

Estas afirmaciones guiaron la atencion de 
algunos investigadores hacia la investigation 
sobre los factores comunes a todas las orienta- 
ciones psicoterapeuticas, de entre los cuales 
destaca la alianza terapeutica. La aportacion de 
Bordin (1976, 1979, 1994) con su definition de 
alianza basada en el trabajo de Greenson (1965, 
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1967) ayudo a establecer una conceptualization 
que aclaro hasta cierto punto las dudas sobre el 
papel de la transferencia y posibilito la defini- 
tion de la alianza de modo que las principales 
escuelas terapeuticas se sintiesen comodas con 
un concepto comun a todas— aunque la diversi- 
dad de matices en la conceptualization de la 
alianza segun cada perspectiva teorica continua 
siendo debatida. Por ejemplo, Orlinsky y 
Howard (1986) consideran que el vinculo tera- 
peutico esta formado por tres componentes en- 
tre los cuales esta la alianza terapeutica, mien- 
tras que segun Bordin (1994), la alianza tera- 
peutica esta constituida por tres componentes, 
uno de las cuales es el vinculo terapeutico. Sin 
embargo podemos afirmar que la alianza tera- 
peutica es el componente de la relation tera- 
peutica cuya importancia recibe mas consenso 
en cuanto a la formation de la relation terapeu- 
tica. 

En ese sentido, probablemente dos de los 
autores mas influyentes en la conception actual 
de la alianza terapeutica sean Bordin y Lubors- 
ky. El primero (Bordin, 1976) definio la alianza 
como el encaje y elaboration entre el cliente y 
el terapeuta e identified tres componentes que 
la configuran: (a) acuerdo en las tareas, (b) vin- 
culo positivo y (c) acuerdo en los objetivos. Las 
tareas se refieren a las acciones y pensamientos 
que forman parte del trabajo en el proceso te- 
rapeutico, de modo que la perception de estas 
acciones o tareas como relevantes para la mejo- 
ria es una parte importante del establecimiento 
de la alianza. Tambien el acuerdo entre tera- 
peuta y paciente respecto a cuales son los obje- 
tivos a alcanzar con la psicoterapia, asi como 
compartir mutuamente confianza y aceptacion 
son elementos esenciales para una buena alian- 
za. A pesar de la importancia atribuida a la 
alianza terapeutica, Bordin (1980) afirmo que 
una alianza positiva no es curativa por si mis- 
ma, sino que es un ingrediente que hace posible 
la aceptacion y el seguimiento del trabajo tera- 
peutico (citado en Horvath y Luborsky, 1993). 

Tambien Luborsky (1976) desarrollo una 
conceptualization de la alianza mas cercana a la 
vision psicodinamica original sugiriendo que es 
una entidad dinamica que evoluciona con los 


cambios de las demandas de las diferentes fases 
de la terapia (Horvath y Luborsky, 1993). El 
mismo autor describio dos tipos de alianza en 
funcion de la fase o etapa de la terapia de la 
que se trate. La alianza de tipo 1 se da sobre 
todo en el initio de la terapia y se caracteriza 
por la sensation que experimenta el paciente 
“sobre el apoyo y la ayuda que proporciona el 
terapeuta como contenedor” (Luborsky, 1976, 
p. 94). La alianza de tipo 2 se da en fases poste- 
riores del proceso terapeutico y consiste en la 
sensation de trabajo conjunto hacia la supera- 
cion de los impedimentos y el malestar del pa- 
ciente. 

A pesar de las diferencias existentes entre 
los planteamientos de Bordin y Luborsky, pa- 
rece posible la complementariedad de ambos. 
La alianza tipo 1 de Luborsky podria ser enten- 
dida como la sensation de comodidad que ex- 
perimentan los pacientes al sentirse acogidos y 
se puede relacionar con el componente de 
aceptacion o vinculo positivo de Bordin. El 
acuerdo en las tareas y en los objetivos por par- 
te del terapeuta y del paciente acaba por consti- 
tuir lo que Luborsky describio como alianza de 
tipo 2. Distintas aportaciones recientes dan 
apoyo a la consideration de la negotiation en- 
tre terapeuta y paciente sobre las tareas y los 
objetivos como punto importante para el esta- 
blecimiento de la alianza y para el proceso de 
cambio (Pizer, 1992; Safran y Muran, 2000a), 
distanciandose de concepciones tradicionales 
que asumian la alianza como responsabilidad 
del terapeuta que tenia que conseguir que el 
paciente se identificase con el y adoptase sus 
ideas sobre los objetivos y tareas a trabajar en 
la terapia. 

De este modo se considera que la alianza 
terapeutica es una construction conjunta entre 
paciente y terapeuta, de modo que las expecta- 
tivas, las opiniones, las construcciones que am- 
bos van desarrollando respecto al trabajo que 
estan realizando, la relation establecida y la vi- 
sion del otro resultan relevantes para el estable- 
cimiento de la alianza terapeutica, asi como la 
alianza modula la relation. 


anales de psicologia, 2003, vol. 19, n° 2 (diciembre) 



La alianza terapeutica: historia, investigation y evaluation 


209 


2. Investigation sobre la alianza te- 
rapeutica 

Segun Gelso y Carter (1 994) la alianza terapeu- 
tica es el componente de la relacion terapeutica 
que ha generado mayor interes en los investi- 
gadores . El aumento de la importancia atribui- 
da a la alianza terapeutica fomento la creation 
de distintos instrumentos para su evaluacion, 
cosa que a su vez fomento el incremento de 
publicaciones al respecto. 

2.1. Evaluacion de la alianza terapeutica 

Como se afirmaba en la introduction a este 
apartado, la relevancia de la alianza terapeutica 
ha despertado el interes por la construction de 
instrumentos que posibiliten su evaluacion. Ac- 
tualmente hay mas de 20 medidas diferentes de 
la alianza, pero las mas destacables son la Cali- 
fornia Psychotherapy Alliance Scales (CAL- 
PAS/CALTRAS; Gaston y Ring, 1992; Mar- 
mar, Weiss y Gaston, 1989); la Venn Helping 
Alliance Scales (Penn/HAQ/HAcs/Har; Ale- 
xander y Luborsky, 1986, 1987); el Helping 
Alliance Questionnaire II (HAQ-II; Luborsky et 
al. , 1996); la Therapeutic Alliance Scale (TAS; 
Marziali, 1984); la Vanderbilt Therapeutic Alliance 
Scale (VPPS/VTAS; Hartley y Strupp, 1983); el 
Working Alliance Inventory (WAI; Horvath, 1981, 
1982); y la Integrative Psychotherapeutic Alliance 
(IPAS, EAPI; Pinsof y Catherall, 1986). 

La escala Penn surge del marco psicodina- 
rnico influido por el trabajo de Luborsky (Lu- 
borsky et al, 1985), mientras que la VPPS tam- 
bien recoge aspectos de la conception psicodi- 
namica, pero mezclados con aportaciones 
eclecticas influidas por el trabajo de Strupp 
(1974). El WAI y el EAPI estan basados en el 
trabajo de Bordin sobre la alianza terapeutica 
(Horvath y Greenberg, 1989). Las escalas 
CALPAS y TAS estan influidas por la Concep- 
cion psicodinamica y la propuesta por Bordin 
(Gaston y Ring, 1992). 

Hay distintas versiones de cada uno de es- 
tos instrumentos y la mayoria han sido adapta- 
dos para ser contestados por el cliente, el tera- 


peuta y observadores externos, mostrando unas 
propiedades psicometricas aceptables (Horvath 
y Symonds, 1991). El origen y distinto desarro- 
llo de los diferentes instrumentos de evaluacion 
hace que haya algunas diferencias en los com- 
ponentes de la alianza de cada instrumento 
(Hovarth y Luborsky, 1993), pero parece que 
hay dos aspectos nucleares y comunes en todos 
ellos: la colaboracion y el acogimiento (sentirse 
bien). 

Las altas correlaciones encontradas entre las 
subescalas de cada instrumento de evaluacion 
plantean la duda de si estas subescalas reflejan 
o no las diferentes dimensiones teoricas de la 
alianza (Salvio, Beuder, Wood y Engle, 1992). 
Se han realizado distintos estudios con el obje- 
tivo de comparar diferentes instrumentos de 
medida de la alianza (Hatcher, Barends, Hansell 
y Gutfreund, 1995; Hatcher y Barends, 1996). 
Safran y Wallner (1991) compararon las versio- 
nes para cliente s del WAI y el CALPAS y en- 
contraron una variancia global compartida que 
llegaba al 76% mientras que la comparacion del 
Penn, VPPS y TAS en formato de autoinforme 
para el cliente sugiere que hay una amplia gama 
de comunalidades en las subescalas (Bachelor, 
1991). Hatcher y Barends (1996) estudiaron la 
relacion entre el HAQ, WAI y CALPAS me- 
diante un analisis factorial y encontraron que el 
aspecto nuclear de la vision del paciente 
respecto la alianza era el factor de colaboracion 
segura ( Confident Collaboration). Luborsky (1994) 
encontro que no habia evidencia de que algun 
tipo de medida de la alianza terapeutica fuera 
mejor predictor del resultado del tratamiento 
que otro. 

2.2. Alianza y resultados de la psicotera- 
pia 

Los estudios dedicados a buscar la relacion 
existente entre la alianza terapeutica y la efica- 
cia de la psicoterapia conforman un cuerpo 
creciente de publicaciones (por ejemplo, Ba- 
chelor, 1991; Barber, Connolly, Crits- 
Christoph, Gladis, y Siqueland, 2000; Horvath 
y Symonds, 1991; Horvath, 2001, junio; Stiles, 
Agnew-Davies, Ardi, Barkham y Shapiro, 1998; 
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Weerasekera, Linder, Greenberg y Watson, 
2001). La relation terapeutica, y especialmente 
la alianza, ha demostrado ser un factor impor- 
tante en diferentes orientaciones teoricas como 
la psicodinamica, cognitiva, interpersonal, 
eclectica, experiencial y comportamental (Gas- 
ton, Marmar, Thompson y Gallagher, 1988; 
Gaston, Piper, Debbane y Bienvenu, 1994; 
Horvath, 1994b; Krupnick et al . , 1996; Raue, 
Goldfried y Barkham, 1997; Watson y Green- 
berg, 1994) y en diferentes formatos de terapia 
tales como las terapias individuales, las terapias 
de grupo y las terapias familiares (Bourgeois, 
Saburin y Wright, 1990; Marziali, Munroe-Blum 
y McCleary, 1999; Pinsof, 1994; Sturm y Daw- 
son, 1999). 

Asi, en la mayoria de estudios se encuentra 
una relation significativa entre la alianza y el re- 
sultado final de la psicoterapia (p.e., Barber, 
Connolly, Crits-Christoph, Gladis y Siqueland, 
2000; Luborsky, Crits-Christoph, Alexander, 
Morgolis y Cohen, 1983; Luborsky, McLellan, 
Woody, O'Brien y Auerbach, 1985; Luborsky, 
1994; Horvath y Symonds, 1991; Marmar, 
Horowitz, Weiss y Marziali, 1986; Klee, Abeles 
y Muller, 1990; Safran y Wallner, 1991; Weera- 
sekera et al., 2001). Las revisiones realizadas por 
Luborsky, Barber y Crits-Christoph (1990), 
Horvath y Symond (1991) y Winston (1994), 
Horvath, Luborsky, Diguer y Descoteaux 
(1999, citado en Luborsky, 2000) y Martin 
(1999) sobre los estudios de la alianza terapeu- 
tica coinciden en destacar la signification de la 
relation entre la alianza terapeutica y el resulta- 
do final de la psicoterapia. En este sentido, la 
alianza terapeutica resulta ser un buen predic- 
tor de los resultados conseguidos por diferen- 
tes modalidades terapeuticas (Horvath y Sy- 
mond, 1991; Luborsky, 1994, 2000). Por otro 
lado, Orlinky, Grawe y Parks (1994) realizaron 
una revision y encontraron que el 66% de estu- 
dios mostraban una correlation significativa en- 
tre el vinculo terapeutico/cohesion y los resul- 
tados de los tratamientos. Henry y Strupp 
(1994) tambien encontraron una relation signi- 
ficativa entre la alianza y los resultados en dis- 
tintas terapias (psicodinamicas, eclecticas y 
cognitivas), siendo la terapia eclectica y la cog- 


nitiva las que presentaban mayor correlation 
entre resultado y alianza. Hatcher (1999) realizo 
un analisis de los componentes de la alianza se- 
gun el punto de vista del terapeuta e identified 
un factor de colaboracion confiada del terapeu- 
ta que registro la maxima correlation con las 
evaluaciones de la mejorfa formuladas por el 
terapeuta y el paciente. Dentro de los compo- 
nentes que constituyen la alianza terapeutica, el 
factor de colaboracion y confianza es el que 
presenta una mayor correlation con los resul- 
tados de la terapia (Hatcher, 1999; Stiles et al., 
1998). 

Durante los anos ochenta fue cuando el 
campo de la terapia familiar empezo a intere- 
sarse y a desarrollar teorias clinicas donde apa- 
recia la nocion de alianza terapeutica (Bozarth y 
Shanks, 1989; Pinsof, 1988; Rait, 1995, 2000). 
Pinsof y Catherall (1986) aplicaron la definition 
de alianza terapeutica de Bordin (1976) a la te- 
rapia familiar sistemica y desarrollaron la 
“IP AS”, escala de alianza psicoterapeutica in- 
terpersonal. El hecho de incorporar dos o mas 
miembros de una familia en un proceso psico- 
terapeutico anade complejidad a la relacion en- 
tre la alianza y el resultado. La alianza en tera- 
pia de pare) a o familiar difiere un poco de la 
alianza en psicoterapia individual ya que el te- 
rapeuta de pareja o de familia debe establecer y 
mantener alianzas multiples (Rait, 2000). Como 
en la terapia individual, la alianza terapeutica en 
terapia familiar se ha asociado con los resulta- 
dos obtenidos con el tratamiento (Lambert, 
Shapiro y Bergin, 1986; Quinn, Dotson y Jor- 
dan, 1997). Uno de los datos interesantes del 
estudio de la alianza en terapia familiar de 
Quinn, Dotson y Jordan (1997) fue que cuando 
la mujer obtenia una puntuacion mas elevada 
en la alianza terapeutica que el hombre, el re- 
sultado de la terapia era mejor que cuando la 
puntuacion de la alianza evaluada por el marido 
era superior a la puntuacion evaluada por la es- 
posa. En las terapias de grupo tambien se ha 
demostrado la relacion entre la puntuacion de 
la alianza terapeutica y las evaluaciones de se- 
guimiento durante los meses de psicoterapia o 
el resultado al finalizar la terapia (Marziali, 
Munroe-Blum y McCleary, 1999). 


anales de psicologia, 2003, vol. 19, n° 2 (diciembre) 



La alianza terapeutica: historia, investigation y evaluation 


211 


Autores como Eaton, Abeles y Gutfreund 
(1988) y Frank y Gunderson (1990) encontra- 
ron que la alianza terapeutica se relacionaba 
con la aceptacion de la farmacologia y la dismi- 
nucion de las ausencias a la terapia en los pa- 
cientes con esquizofrenia. 

Raue, Goldfried y Barkham (1997) compa- 
raron el establecimiento de la alianza terapeuti- 
ca en sesiones de terapia cognitiva conductual y 
psicodinamica interpersonal encontrando que 
la primera conseguia unas puntuaciones supe- 
riores, en general, a las obtenidas en las sesio- 
nes psicodinamicas. En la gran mayorfa de 
orientaciones estudiadas, la alianza correlaciona 
con el resultado final de la psicoterapia 
(Alexander y Luborsky, 1986; Henry y Strupp, 
1994; Horvath y Luborsky, 1993; Horvath y 
Symonds, 1991; Krupnick et al., 1996). Las dife- 
rencias encontradas en algunos estudios son 
explicables por los distintos instrumentos y 
perspectivas empleados para la evaluacion de la 
alianza y de los resultados y por la fase de la te- 
rapia en la que se realizo la evaluacion (Bache- 
lor, 1991; Horvath y Luborsky, 1993; Raue y 
Goldfried, 1994). Se han planteado matices di- 
ferenciales en cuanto al papel de la alianza te- 
rapeutica en funcion de la orientation teorica 
de la terapia (Gunderson, Najavits, Leonhard, 
Sullivan, y Sabo, 1997); como considerar que 
para algunas orientaciones la alianza sirve de 
condition necesaria de fondo para que los es- 
fuerzos terapeuticos sean exitosos, mientras 
que para otras la alianza ayuda a los pacientes a 
realizar cambios en los disenos interpersonales 
dentro de la relation terapeutica, siendo esta el 
aspecto central para conseguir las mejorias te- 
rapeuticas (Westerman, Foote y Winston, 
1995). Sin embargo, de cara a la practica de la 
psicoterapia, estas diferencias conceptuales his- 
toricas resultan mas teoricas que practicas en 
cuanto a la vivencia de la relation entre tera- 
peuta y paciente. 

Las diferencias en las visiones de la alianza 
terapeutica nos pueden ayudar a profundizar en 
los distintos ritmos del establecimiento de la 
alianza en funcion de la conceptualization teo- 
rica. Aun asi, aportaciones como las de Bordin 
(1976, 1979) o Luborsky (1976, 2000) muestran 


los componentes de la alianza que resultan ser 
aspectos de comunalidad en todas las orienta- 
ciones. Uno de los aspectos cuestionados en los 
trabajos de alianza-resultados ha sido la posibi- 
lidad de que los clientes tengan una buena 
alianza terapeutica solo cuando la terapia les es- 
ta resultando util, pero hay datos que sugieren 
que la alianza es una cualidad intrfnseca de la 
relation que contribuye al exito de la terapia 
por encima de las ganancias terapeuticas alcan- 
zadas en el momento; por lo tanto, la alianza 
no es un reflejo de los resultados beneficiosos 
(Gaston, Marmar, Thompson y Gallagher, 
1991; Lambert y Bergin, 1994; Weerasekera et 
al . , 2001). Safran y Muran (2000a) comentan 
que el desarrollo y la resolution de problemas 
en el establecimiento de la alianza terapeutica 
no es el prerrequisito del cambio, pero si que se 
trata de una parte esencial del proceso de cam- 
bio. Una de las investigaciones del proceso de 
cambio sugiere que la negotiation entre dos 
subjetividades distintas como son las del tera- 
peuta y del paciente es el nucleo del mecanismo 
del cambio (Benjamin, 1990). 

La relation entre alianza y resultado de la 
terapia obtem'a mas fuerza cuando la alianza se 
evaluaba en la fase inicial del proceso (segunda 
a sexta sesion), por lo que parece que la alianza 
medida en las primeras sesiones es un mejor 
predictor del resultado final de la terapia que la 
alianza evaluada en la fase intermedia o cuando 
se han realizado muchas sesiones (DeRubeis y 
Feeley, 1990; Horvath y Luborsky, 1993; Hor- 
vath y Symonds, 1991; Piper, Azim, Joyce y 
McCallum, 1991; Saunders, Howard y Orlinsky, 
1989). Weerasekera et al. (2001) encontraron un 
correlation mayor entre la alianza terapeutica y 
el resultado de la terapia cuando la alianza se 
evaluaba en la 8 a sesion que en la 2 a / 3 a sesion o 
en sesiones posteriores. Por lo tanto, parece ser 
que las primeras sesiones son especialmente 
importantes para el establecimiento de una 
buena relation con el paciente o de lo contrario 
el paciente abandona prematuramente la tera- 
pia (Mohl, Martinez, Ticknor, Huang y Cordell, 
1991; Plotnicov, 1990, citado en Horvath y Lu- 
borsky, 1993). Tryon y Kane (1995) estudiaron 
la relation entre la alianza en la fase inicial (eva- 
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luando en la tercera sesion) y el tipo de finali- 
zation de la terapia, encontrando que las finali- 
zaciones decididas unilateralmente por el pa- 
ciente estaban relacionadas con puntuaciones 
bajas en las evaluaciones de la alianza terapeuti- 
ca. 

La influencia de la alianza en el resultado de 
la terapia se ha estudiado en tratamientos que 
van desde las cuatro a las cincuenta sesiones y 
parece ser que la duration de la terapia no afec- 
ta a la relation entre alianza y resultado final. 
Pero tambien se ha encontrado que la relation 
entre la alianza terapeutica y el cambio sinto- 
matico aumentaba con la duration de la terapia 
(Horvath y Symonds, 1991). 

La valoracion de la alianza terapeutica varia, 
en parte, segun quien la evalue. Es decir, la 
puntuacion de la alianza evaluada por el cliente, 
el terapeuta o un observador externo difieren 
entre si (p.e., Golden y Robins, 1990; Gurrnan 
y Razin, 1977; Horvath y Greenberg, 1989; 
Horvath y Marx, 1990). Comparando la per- 
ception del terapeuta y la del cliente respecto a 
la relation terapeutica parece ser que la valora- 
cion del cliente tiene mas peso para la predic- 
tion del resultado final de la psicoterapia (Ba- 
chelor, 1991; Barber et al , 1999; Henry y 
Strupp, 1994; Horvath y Symond, 1991; Lam- 
bert y Bergin, 1994), aunque algunos estudios 
no hayan encontrado una mayor correlation 
entre la perception del paciente de la alianza y 
el resultado final, que la ofrecida por la percep- 
tion del terapeuta con el resultado final (Stiles 
et al, 1998). 

Una vez demostrada la importancia de la 
alianza terapeutica en los resultados finales de 
la psicoterapia, distintos autores han profundi- 
zado en el conocimiento de los motivos y tipos 
de rupturas de la alianza (p.e., Jilton, 1999) y en 
como trabajar en terapia para resolverlas (Arn- 
koff, 1995; Safran y Muran, 2000b; Watson y 
Greenberg, 1995). Watson y Greenberg (1995) 
guiados por la conceptualization de Bordin 
(1976;1994), consideran que algunos problemas 
de la alianza terapeutica estan relacionados con 
las tareas o los objetivos, asi como otros estan 
conectados con el aspecto relacional como el 
vinculo entre terapeuta y paciente. Por lo tanto, 


para Watson y Greenberg (1995) las estrategias 
para trabajar sobre la alianza estan dirigidas a 
reflexionar sobre las interacciones entre ambos, 
ademas de clarificar las metas y las tareas tera- 
peuticas especificas con el objetivo de que los 
clientes desarrollen un mejor conocimiento 
acerca del proceso de cambio. Safran y Muran 
(2000a) categorizan las intervenciones del tera- 
peuta dirigidas a la alianza en “directas” (por 
ejemplo: clarificar malos entendidos) e “indi- 
rectas” (por ejemplo: caracterizacion empatica). 
Cada una de estas dos categories globales dis- 
tingue entre el componente de vinculo positivo 
y los componentes de tareas y objetivos. Ante 
el reto de conseguir una buena alianza con el 
paciente parece ser que la metacomunicacion 
es uno de los recursos imprescindibles (Safran 
y Muran, 2000a). La importancia de la relation 
terapeutica genera la necesidad de usar la inspi- 
ration y la creatividad para facilitar el estable- 
cimiento de la alianza terapeutica en las prime- 
ras sesiones y mantenerla a lo largo del proceso 
terapeutico (Anderson, Ogles y Weis, 1999). 

2.3. La interaction entre terapeuta y 
paciente como variable influyentes 
en el desarrollo de la alianza 

Ya hemos comentado que la relation tera- 
peutica es producto del encuentro entre el te- 
rapeuta y el cliente, y esta influida por las carac- 
teristicas y la historia personal de cada uno de 
ellos. Se han identificado algunas actitudes o 
caracteristicas de los terapeutas y de los pacien- 
tes que ayudan al establecimiento de la alianza 
terapeutica — si bien muchos estudios son poco 
concluyentes o se centran en dimensiones poco 
operativas. 

2.3.1. El terapeuta como variable influyente en la 
alianza 

Las actitudes terapeuticas propuestas por 
Rogers (1957) despertaron gran interes en in- 
vestigaciones posteriores, que buscaron las ca- 
racteristicas y las conductas del terapeuta bene- 
ficiosas para el resultado terapeutico (Orlinsky 
y Howard, 1986; Patterson y Forgatch, 1985). 
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La empati'a y la calidez del terapeuta son dos de 
las cualidades que la mayoria de investigadores 
coinciden en considerar relevantes (pero no su- 
ficientes) para establecer una buena alianza te- 
rapeutica (Bachelor y Horvath, 1999). Henry y 
Strupp (1994) encontraron que comportamien- 
tos de exploration y valoracion por parte del 
terapeuta facilitaban la alianza con el paciente, 
mientras que la baja valoracion perjudicaba a la 
alianza. 

El nivel de experiencia del psicoterapeuta 
ha sido otra de las variables evaluadas e investi- 
gadas; los resultados constatan que la relation 
entre la experiencia del terapeuta y la alianza no 
es significativa (Dunkle y Friedlander, 1996; 
Hersoug, Hoglend, Monsen y Havik, 2001; 
Kivlighan, Patton y Foote, 1998) a pesar que 
otros estudios han encontrado relaciones entre 
la experiencia del terapeuta y la calidad de la 
alianza terapeutica, especialmente en el com- 
ponente de acuerdo en los objetivos (Mallinc- 
Krodt y Nelson, 1991). MallincKrodt y Nelson 
(1991) tambien encontraron que el aumento de 
la formacion de los terapeutas influia positiva- 
mente en el establecimiento de la alianza tera- 
peutica. Por otro lado, Hersoug, Hoglend, 
Monsen y Havik (2001) encontraron que el en- 
trenamiento y la formacion de los terapeutas 
eran variables que estaban relacionadas positi- 
vamente con la alianza terapeutica cuando esta 
era evaluada por los terapeutas, pero no cuan- 
do la alianza era evaluaba por el paciente. 

Henry y Strupp (1994) encontraron que las 
representaciones internas de las relaciones pa- 
sadas del terapeuta tenian un fuerte impacto en 
la calidad de la alianza terapeutica con algunos 
pacientes. Por otro lado, Safran, Muran y Sams- 
tag (1994) encontraron que se favorecia a la 
alianza terapeutica cuando el terapeuta tenia la 
capacidad de aceptar parte de la responsabili- 
dad por sus rupturas relacionales en terapia y 
cuando se metacomunicaba con el paciente en 
relation a posibles malentendidos. Tambien se 
han estudiado algunas de las actividades tecni- 
cas y las acciones del terapeuta durante las se- 
siones relacionandolas con el desarrollo de la 
alianza. Se encontro que cuando el terapeuta 
centra su actividad en el aqui y ahora y la orien- 


ta tematicamente se favorece la alianza (Kivig- 
han, 1990; Kivlighan y Schmitz, 1992). Por otro 
lado, Crowley (2001) encontro que la mentali- 
dad psicologica del terapeuta y sus habilidades 
sociales correlacionaban positivamente con la 
alianza terapeutica. 

Se han estudiado variables como el bienes- 
tar emotional, el locus de control, los valores, 
las creencias y las caracteristicas sociodemogra- 
ficas de los terapeutas para encontrar que perfil 
es mas eficaz, pero los resultados muestran 
grandes contradicciones (Beutler, Machado y 
Neufeldt, 1994), comprensibles al tener en 
cuenta la complejidad del estudio de la eficacia 
de la psicoterapia. La importancia de estudiar la 
relation entre las intervenciones del terapeuta y 
las variables del cliente es lo que impulso la Se- 
lection Sistematica de Tratamientos (SST) pro- 
puesta por Beutler (Beutler y Clarkin, 1990). 
Dos de las dimensiones que configuran la SST 
son: (a) la directividad del terapeuta relacionada 
con la resistencia del paciente y (b) la tendencia 
del terapeuta a dirigir la atencion a la action o 
al insight del paciente relacionada con el estilo 
de afrontamiento del paciente. Asi, Beutler 
considera que, por ejemplo, un paciente resis- 
tente y con un estilo de afrontamiento interna- 
lizador se beneficiaria mas de un terapeuta po- 
co directivo y dirigido al insight. 

Por otro lado, parece que los clientes a los 
que les cuesta establecer una buena relation te- 
rapeutica pueden beneficiarse mas de tecnicas 
especificas, mientras que los que han estableci- 
do una buena alianza con el terapeuta pueden 
beneficiarse de intervenciones menos tecnicas y 
mas exploratorias (Gaston y Ring, 1992; Mari- 
ziali, 1984). La dimension de directividad- 
resistencia de la SST de Beutler y Clarkin 
(1990) se puede relacionar vagamente con la 
variable de control relational (Beck y Strong, 
1982; Haley, 1963a; Lichtenberg y Heck, 1986; 
Tracey, 1987). Rubino, Barker, Roth y Fearon 
(2000) estudiaron la relation entre los estilos de 
apego y la decision del terapeuta de romper la 
alianza, encontrando que los terapeutas mas 
ansiosos tienden a responder con menor empa- 
tia, particularmente con los pacientes ansiosos y 
seguros. 
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En la revision de Sexton y Winston (1994) 
sobre la alianza terapeutica se pone de mani- 
fiesto la importancia del paciente y del terapeu- 
ta como factores que influyen en la alianza. Los 
mismos autores constatan la escasez de investi- 
gaciones dedicadas a estudiar la contribution 
de la figura del terapeuta al establecimiento de 
la alianza. 

2.3.2. El paciente como variable influyente en la 
alianza 

Respecto a las variables de los clientes que 
influyen en la alianza terapeutica encontramos 
que variables interpersonales como el l'ndice de 
eventos estresantes (Luborsky, Crits-Christoph, 
Alexander, Morgolis y Cohen, 1983), las rela- 
ciones sociales y familiares del cliente (Kokoto- 
vic y Tracey, 1990; Mallinckrodt, 1991) y las va- 
riables intrapersonales como la calidad de las 
relaciones de objeto (Bordin, 1994; Piper et al., 
1991), la motivation, expectativas (Gaston, 
Marmar, Gallagher y Thompson, 1989) y las ac- 
titudes (Kokotovic y Tracey, 1990), entre otras, 
tienen efectos significativos en la alianza (Hor- 
vath y Luborsky, 1993). El l'ndice de correla- 
tion media entre estas variables y la alianza es 
de 0,31 (Horvath y Luborsky, 1993). 

Las expectativas del cliente de encontrar y 
establecer una relation igualitaria con el tera- 
peuta aumentan la probabilidad de establecer 
una buena alianza terapeutica (Al-Darmaki y 
Kivlighan, 1993). Luborsky (1994) afirmo que 
las personas con una riqueza importante en sus 
relaciones interpersonales tienen mayor proba- 
bilidad de desarrollar una buena alianza tera- 
peutica. 

El control relational del terapeuta y del pa- 
ciente no resulto ser un factor significativo en 
la evaluation de la calidad de la relation tera- 
peutica y de las mejorias sintomaticas en un es- 
tudio de siete pacientes de sexo femenino con 
problemas de autoestima (Lichtenberg et al., 
1998). Eames y Roth (2000) estudiaron la rela- 
tion entre el tipo de apego de pacientes adultos 
y la alianza terapeutica en la fase initial y en- 
contraron que los pacientes con apego ansioso 
puntuaban una menor alianza mientras que los 


pacientes con apego confiado se asociaron con 
puntuaciones altas en la evaluation de la alian- 
za. Estos resaltados coincidian con los presen- 
tados por Mallinckrodt, Coble y Gantt (1995) 
que obtuvieron una relation negativa entre la 
vinculacion ansiosa y la alianza. Dentro de los 
perfiles de relation, Satterfield y Lyddon (1998) 
encontraron una relation significativa entre el 
patron de vinculacion dependiente y la alianza 
terapeutica. 

Por otro lado, la severidad de los si'ntomas 
del paciente tiene poco impacto en el desarrollo 
del establecimiento de la alianza terapeutica 
(Crowley, 2001; Horvarth y Symonds, 1991) 
aunque algun estudio como el de Eaton, Abeles 
y Gutfreund (1988) encontro que la sintomato- 
logia del paciente contribm'a negativamente a la 
alianza. En cuanto a la relation entre el dia- 
gnostico y la alianza Hersoug, Monsen, Havik y 
Hoglend (2002) encontraron que las variables 
diagnosticas del paciente no predicen la calidad 
de la alianza terapeutica. 

La defensividad, la desgana, la hostilidad y 
la dominancia del cliente se han relacionado 
con la dificultad del paciente para crear una 
buena relation de trabajo terapeutico (Gaston 
et al., 1988; Kiesler y Watkins, 1989; Muran, Se- 
gal, Samstag y Crawford, 1994; Strupp y Had- 
ley, 1979). No todos los sentimientos negativos 
expresados durante la sesion tienen que inter- 
pretarse como un indicador de mala relation 
sino que las respuestas afectivas negativas ini- 
ciales pueden ir dando paso a sentimientos po- 
sitives (Orlinsky et al., 1994). El perfeccionismo 
del paciente se ha relacionado negativamente 
con los resultados de la terapia (Blatt, Quintlan, 
Pilkonis y Shea, 1995). Blatt et al. (1998) evaluo 
la mejoria durante el curso ch'nico de la terapia 
de pacientes con distintos niveles de perfeccio- 
nismo. En la primera fase del proceso terapeu- 
tico todos los pacientes obtuvieron mejorias, 
pero en una segunda parte, los pacientes con 
bajos niveles de perfeccionismo continuaron 
mostrando una mejoria significativa mientras 
que los que tenlan niveles medios y altos de 
perfeccionismo no mostraron dicha mejoria. La 
autocritica esta vinculada con el perfeccionis- 
mo y ha sido asociada con esquemas relaciona- 
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les negativos y con estilos evitativos (Mongrain, 
1998; Zuroff y Fitzpatrick, 1995). Blatt, Zuroff, 
Quinlan y Pilkonis (1996) anticiparon que el 
nivel de perfeccionismo del paciente podrfa es- 
tar relacionado negativamente con la percep- 
tion de la calidad de la relation terapeutica. Es- 
tudios posteriores dieron apoyo a dicha afirma- 
cion (Zuroff et al, 2000). Kiesler y Watkins 
(1989) tambien encontraron una relation nega- 
tiva entre la rigidez del cliente y la alianza tera- 
peutica. 

Paivio y Bahr (1998) estudiaron las relacio- 
nes entre los problemas interpersonales del 
cliente, la alianza y el resultado terapeutico en- 
contrando datos que indicaban que los proble- 
mas interpersonales vinculados a la hostilidad, 
la frialdad, la inseguridad y la evitacion social 
influfan en la puntuacion de la alianza terapeu- 
tica. Por otro lado, ninguna de las variables in- 
terpersonales del paciente estuvieron relaciona- 
das significativamente con el resultado final de 
la psicoterapia. Teniendo en cuenta las dificul- 
tades de generalizar los resultados del estudio 
de Paivio y Bahr (1998) por sus limitaciones, 
como la reducida muestra de tan solo 33 pa- 
cientes o el hecho de que se trabajo exclusiva- 
mente con terapia experiential, podemos des- 
tacar algunos aspectos interesantes. Es posible 
considerar que la influencia del funcionamiento 
interpersonal del paciente en la alianza terapeu- 
tica y la relation no significativa del funciona- 
miento interpersonal con los resultados finales 
de la terapia es debida a que Paivio y Bahr 
(1998) evaluaron la alianza terapeutica al finali- 
zar la tercera sesion. Por lo que aquellos pa- 
cientes con perfiles de funcionamiento inter- 
personal de hostilidad o evitacion social necesi- 
taron, posiblemente, mas sesiones para conse- 
guir crear un clima de confianza y establecer 
una optima relation y alianza terapeutica con el 
terapeuta. De este modo, no interpretarlamos 
los resultados de la investigation de Paivio y 
Bahr (1998) como si los pacientes con proble- 
mas interpersonales vinculados a la hostilidad, 
la frialdad, la inseguridad y la evitacion social 
obtuvieran mejorfas terapeuticas iguales a los 
demas pacientes con funcionamiento interper- 
sonal distinto sin establecer una buena alianza 


terapeutica, sino que precisamente por su fun- 
cionamiento interpersonal, posiblemente, nece- 
sitan un terapeuta con un estilo terapeutico que 
facilite el ritmo del establecimiento de la alianza 
terapeutica. 

Si el funcionamiento interpersonal del pa- 
ciente influye en la puntuacion de la alianza te- 
rapeutica parece evidente la importancia del es- 
tilo del terapeuta y sus intervenciones para en- 
tender como va desarrollandose la relation en- 
tre el terapeuta y el paciente y como se va esta- 
bleciendo la alianza entre ambos. 

La relation estadisticamente significativa 
encontrada repetidamente entre la compatibili- 
dad terapeuta/ paciente y la alianza terapeutica 
lleva a plantearse la similitud entre ambos con- 
ceptos. Por ejemplo, trabajos como el de Quin- 
tana y Meara (1990) y el de Henry, Schacht y 
Strupp (1990) concluyeron que a partir de las 
primeras sesiones se establece (o no) una com- 
plementariedad entre terapeuta y paciente. 
Existen diferentes niveles de complementarie- 
dad entre los distintos psicoterapeutas (Kiesler 
y Goldston, 1988) y esta complementariedad 
depende tanto de variables del paciente (Kiesler 
y Watkins, 1989) como de caracteristicas del te- 
rapeuta (Tracey y Hays, 1989). La complemen- 
tariedad entre ambos va facilitando o dificul- 
tando el proceso de establecimiento de la alian- 
za terapeutica. Kiesler y Watkins (1989) y 
Reandeau y Wampold (1991) encontraron que 
la complementariedad entre terapeuta y pacien- 
te estaba relacionada significativamente con la 
alianza. Del mismo modo que la alianza se rela- 
ciona con los resultados de la psicoterapia, la 
compatibilidad entre terapeuta y paciente tam- 
bien muestra una relation positiva significativa 
con los resultados conseguidos por el paciente 
al finalizar el tratamiento (Svartberg y Stiles, 
1992; Tracey, 1987). 

Luborsky (1994) hallo que las similitudes 
entre terapeuta y paciente en ciertas caracteris- 
ticas demograficas como la edad y el sexo po- 
dian favorecer la alianza. Por otro lado, tam- 
bien se ha encontrado que la congruencia entre 
las expectativas y la perspectiva de terapeuta y 
paciente influyen en la formation de la alianza 
terapeutica (Al-Darmaki y Kivlighan, 1993; 
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Gelso y Cartel - , 1985). As! mismo, Lupini 
(2001) encontro que la similitud entre los valo- 
res de terapeuta y paciente influye significati- 
vamente en la alianza terapeutica. 

En los ultimos anos autores como Shonfeld 
(2001), Kung (2001) y Wong (2001) han estu- 
diado la influencia de las diferencias entre los 
factores culturales del terapeuta y del paciente 
sobre el establecimiento de la alianza terapeuti- 
ca. Estos autores ponen de manifiesto la im- 
portancia del origen etnico y los factores cultu- 
rales asociados a este (tanto del terapeuta como 
del paciente) en el proceso terapeutico 

3 . Consider acion final 

Con todo lo comentado hasta el momento re- 
sulta evidente la importancia del constructo de 
la alianza terapeutica en el desarrollo del proce- 
so terapeutico y en los resultados finales del 
tratamiento. A pesar de las diferencias existen- 
tes en las visiones de la alianza entre las distin- 
tas orientaciones teoricas, la alianza terapeutica 
ha recibido atencion y reconocimiento como 
factor esencial en la psicoterapia por parte de la 
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